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市社会福利院院长 、副院长的认同 。经过福利院领导的集体讨论后 ,福利院
找到相关医院 ,并和有关医生签订了协议。福利院在手术同意书上签字后 ,
两个少女于 2005年 4月 14日被送到市内城东医院以“阑尾切除手术”为名
实施了子宫切除手术 。后来医院的一名知情者在网上揭露了此事 ,在全社
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至被践踏 。19世纪 ,英国生物学家达尔文发表《物种起源》 ,提出以“自然选




人群的公共政策 。于是 , 20世纪初在北美和欧洲兴起了一场将弱智 、残疾 、
在竞争中处于劣势的人绝育 、禁止他们入境的优生运动。1907年 ,美国印
第安纳州颁布了第一部绝育法 ,允许实行非自愿绝育。到了 30年代中期 ,
美国已有半数以上的州通过了有关法律 ,批准对精神病人 、性犯罪者 、智力





卢继传:《优生学的历史与未来》 , 载《人口与经济》 1980 年第 3 期。
参见[美] 亨利·费莱德兰德:《从“安乐死”到最终解决》 , 赵永前译 , 北京出版
社 2000 年版 ,第 11 页。
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所说的病人的健康和社会福利 。 12 而美国联邦最高法院在 1927 年通过
Buck v.Bell案认可了弗吉尼亚州这项针对弱智者的绝育法 。此后类似的
绝育法规在其他州普遍通过。尽管 1942年联邦最高法院在 Skinne r v.O-
klahoma 案中宣告了此类绝育法违宪。但是 ,在收容精神病人和智力低下
者的机构中 ,强制性绝育手术维持到了 70年代。 13 美国的这场优生绝育运
动影响了其他国家 ,不少国家开始仿效制定相关绝育法。德国纳粹政权更
是将“优生”理论在实践中发展到极致 ,将其作为后来大屠杀的理论借口 。
1933年 7月 ,纳粹德国政府颁布《防止具有遗传性疾病后代法》 ,俗称绝育
法。该项法律要求对一切患有各类精神和肉体疾病的病人实施强制性绝
育。这部法律明确列举了九种遗传性疾病患者将自动成为绝育手术的候选
人 ,其中“先天低能”者和“精神分裂症”者首当其冲 。 14 此法拉开了迫害残
疾人的序幕。“德国绝育法生效后到第二次世界大战爆发以前 ,就至少有
30万人被绝育。二战期间 ,安乐死取代了绝育成为控制所谓劣等人的主要
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同。” 16联合国大会 1975 年 12 月 9日通过的《残疾人权利宣言》第 3条规
定:“残疾人享有他们的人格尊严受到尊重的权利。残疾人 ,不论其缺陷或
残疾的起因 、性质和严重性 ,应与其他同龄公民享有同样的基本权利 ,其中
最主要的是享受适当的 、尽可能正常而充实的生活。” 17联合国大会 1991年
12月 17日通过的《保护精神病患者和改善精神卫生保健的原则》第 5条:





和社会帮助安排盲 、聋 、哑和其他有残疾的公民的劳动 、生活和教育 。我国
















陈新民主编:《残疾人权益保障:国际立法与实践》 , 华夏出版社 2003 年版 , 第
133 页。
前引 16,陈新民书 , 第 134 页。











的一般是以下几类:国家安全 、公共秩序 、维护公共卫生 、健康和道德 、防止







此非自愿性绝育或非自愿性堕胎一般被法律禁止 。由此可见 , “自愿”与否
决定了绝育手术的正当与否。
本案中 ,两个智障少女被实施了非自愿性绝育手术 。从上述分析看 ,这
是非正当的 ,因为缺乏自愿前提。那么能否得出当然的结论:“自愿”前提的
缺失将导致任何针对智障者的绝育手术的非正义性 ,从而应该绝对禁止此
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需要的最好方式 。 21 在这种特殊情况下 ,能否在实质上促进智障者自身利
益最佳化是立法考虑的首要原则。因此 ,立法应该允许某种“替代选择”的
存在 ,即允许某类主体代替智障者做出彻底放弃生育权(包括生育能力保持
















育手术 ,或者其他医疗手段? 不同的人体有不同的特性 , 因而针对个案将有不同的处理
方式 ,这需要医学证据的支持。这里笔者强调的是法律不能从医学专业角度做出判断 ,
武断地规定某种方式是适合任何智障者的最佳方式。 当然 , 保持身体完整是人的基本
权利之一 ,但是当医学能充分证明切除生殖器官对某个智障者的健康和生活更有利时 ,
我们必须尊重专业意见 ,并在法律上为这种尊重留出一定空间。
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外 ,最关键的是程序立法 ,是否有严格的 、可操作性强的程序规定将直接决
定此类手术的正义与否。程序的规定应该细化 ,比如:监护人的申请 ,有权








 25 此原则最先是针对儿童的保护而提出 ,最早在 1959 年的《儿童权利宣言》中被
确认为保护儿童权利的一项国际性指导原则。参见王雪梅:《儿童权利保护的“最大利
益原则”研究(上)》 ,载《环球法律评论》 2002 年第 4 期。
